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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI PARARARESE 
DI RUMAH SAKIT BBRSBD DENGAN MODALITAS INFRA RED DAN 
TERAPI LATIHAN 




Latar Belakang : . Paraparese adalah terjadinya gangguan antara kedua anggota 
gerak tubuh bagian bawah .  Paraparese, keadaan terjadi degenerasi diskus 
intervertebra yang kemudian mengarah terjadinya pembengkokan satu tulang 
vertebra dengan tulang lain yang berada di bawahnya yang di akibatkan kompresi 
pada tulang belakang. 
Tujuan : Untuk mengetahui terapi latihan dan infra red dapat mengurangi nyeri 
pada kondisi parararese, meningkatkan LGS, meningkatkan jarak tempuh jalan 
pasien, dapat mencegah pada kondisi paraparese yang lebih lanjut, meningkatkan 
kekuatan otot pada kondisi paraparese. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya 
peningkatan kekuatan otot inverto angrion tibia kiri dari T1= 3 menjadi T6= 3+, 
invert angrion tibia kanan dari T1= 2 menjadi T6= 2+, invert posterior tibia kiri 
dari T1= 3 menjadi T6= 3+, invert posterior tibia kanan dari T1= 2 menjadi T6= 
2+, everto peronius brevis kiri dari T1= 3 menjadi T6= 3+, everto peronius brevis 
kanan dari T1= 2 menjadi T6= 2+, everto peronius longos kiri dari T1= 3 menjadi 
T6= 3+, everto peronius longos kanan dari T1= 2 menjadi T6= 2+, pengurangan 
nyeri diam dari T1= 2 menjadi T6= 1, nyeri gerak dari T1= 3 menjadi T6= 1, 
nyeri tekan dari T1= 3 menjadi T6= 1, pengukuran lingkup gerak sendi pada sendi 
hip kanan = 30-0-135, gerak sendi pada hip kiri = 30-0-135, pada sendi knee 
kanan = 10-0-130, pada sendi knee kiri = 10-0-130, pada sendi ankle kanan = 10-
0-25, pada sendi ankle kiri = 10-0-25, peningkatan jarak tempuh jalan pasien dari 
T1= 0 menjadi T6= 13. 
Kesimpulan : Terapi latihan dan infra red dapat mengurangi nyeri pada kondisi 
parararese, dapat meningkatkan LGS, dapat meningkatkan jarak tempuh jalan 
pasien, dapat mencegah pada kondisi paraparese yang lebih lanjut, dapat 
meningkatkan kekuatan otot pada kondisi paraparese.  
 









PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT ON CONDITIONS IN HOSPITAL 
BBRSBD PARAPARASE MODALITIES WITH INFRA RED THERAPY 
AND EXERCISE 
 




Background: Paraparese is interference between yhe two limbs of the lower 
body. Paraparese, the state of intervertebral disc degeneration occurs which then 
leads to the bending of the vertebral bone with another bone underneath it caused 
compression of the spine. 
Objectives: To determine the infra-red therapy and exercise can reduce pain in 
conditions paraparese, increasing LGS, increasing road mileage patients, can 
prevent the further condition that paraparese, increase muscle strength in 
paraparese conditions. 
Results: After treatment for six times the obtained result to an increase in muscle 
strength of the left tibia invert angrion T1 to T6 = 3 =3+, invert angrion right tibia 
from T1 to T6 = 2 = 2+, invert the left posterior tibia of T1 = 3 to T6 = 3+, invert 
right posterior tibia of T1 to T6 = 2 = 2+, everto peronius brevis left from T1 to 
T6 = 3 = 3+, everto peronius brevis right from T1 to T6 = 2 = 2+, everto peronius 
longos left from T1 to T6 = 3 = 3+, everto peronius longos right from T1 to T6 = 
2 = 2+, reduction of painful silence of a T6 T1 = 2 = 1, painful motion of T1 to T6 
= 3 = 1, pain press from T1 to T6 = 3 = 1, the measurement range of motion in the 
right hip joint = 30-0-135, the motion of the hip joints left = 30-0-135, the right 
knee joint = 10-0-130, the joint = 10-0-130 left knee, right ankle joint = 10-0-25, 
on the left ankle joint = 10-0-25, an increase in road mileage patients from T1 to 
T6 = 0 = 13. 
Conclusion: Therapeutic axercise and infra red can reduce pain in conditions 
paraparese, can increase the LGS, can improve milege the way patients, can 
prevent the further paraparese conditions, can increase muscle strength in 
paraparese conditions. 
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